
Dipartimento della Prevenzione
 U.F.C. Promozione della Salute

Data  
   ANNO SCOLASTICO 

MODULO (C) ADESIONE STUDENTI 
a cura dell’Istituto Scolastico

compilare una scheda per ogni progetto

TITOLO PROGETTO SCELTO: 

      LE ADESIONI DOVRANNO PERVENIRE ENTRO  
   mediante e-mail all’indirizzo 

Istituto Scolastico  

plesso 

Indirizzo  

insegnante referente del progetto

tel.                                            e-mail (leggibile)

CLASSE SEZIONE N° ALUNNI INSEGNANTI COINVOLTI

FIRMA INSEGNANTE 
Referente Educazione alla Salute

________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(timbro e firma)

______________________________________
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primariainfanzia sec. I grado sec. II grado
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